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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia perehdy-
tyksen sisällöstä operatiivisen tulosyksikön alueella perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu-
jakson aikana. Tavoitteena on saadun tiedon avulla opiskelijaohjauksen kehittäminen. 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS HYKS Operatii-
visen tulosyksikön kanssa. Yhteistyön tarkoituksena on luoda yhtenäinen perehdytysmate-
riaali perioperatiivisen hoitotyön harjoitteluun tuleville opiskelijoille. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Aineisto kerättiin teemahaas-
tatteluilla kahdelta Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijalta, jotka ovat 
suorittaneet perioperatiivisen hoitotyön harjoittelujakson. Haastattelut tehtiin vuonna 2014 
toukokuussa. Saatu aineisto litteroitiin ja analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
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liittyvät positiiviset ja negatiiviset kokemukset, ohjaajaan liittyvät positiiviset ja negatiiviset 
kokemukset sekä perehdytysmateriaaliin liittyvät kokemukset. Tuloksista kävi ilmi, että 
haastatellut opiskelijat kokivat perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun perehdytyksen laa-
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perioperatiivisessa harjoittelussa saamaansa perehdytykseen. Positiivisissa kokemuksissa 
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The purpose of this final project was to describe nursing student´s experiences of orienta-
tion during the perioperative clinical practice. The aim is to improve the quality of the stu-
dent orientation. This final project was made in co-operation with Metropolia University of 
Applied Sciences and Helsinki University Central Hospital. The goal is to make a common 
model about orientation for students attending perioperative clinical practice. 
 
The study was done by using qualitative research method. Data was collected by inter-
viewing two nursing students from Metropolia University of Applied Sciences. Their periop-
erative clinical practice period took place during Spring 2014. Interviews were done in May 
2014. The collected data was analyzed using inductive content analysis. 
 
The results are divided into five sections derived from the analyzed data: student´s com-
mon positive experiences, student´s common negative experiences, positive experiences 
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tion materials. The results showed that the student´s experiences of the quality of orienta-
tion in perioperative clinical practice were low because of the common rush. The large 
amount of introducers also reduced the quality of the orientation. According to the results, 
students also experienced that introducers did not trust the student´s skills enough. On the 
other hand, students were in general mainly satisfied with the orientation they got from the 
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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS HYKS Ope-
ratiivisen tulosyksikön kanssa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivinen 
tulosyksikkö muodostuu kirurgian erikoisalojen, silmäsairauksien, korva- nenä- ja kurk-
kutautien, fysiatrian, fysioterapian ja toimintaterapian, anestesiologian, tehohoidon, 
kivun hoidon ja ensihoidon toiminnoista (HUS-tietoa, Operatiivinen tulosyksikkö.) Yh-
teistyön tarkoituksena on luoda yhtenäinen perehdytysmateriaali perioperatiivisen hoi-
totyön harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Suunnitelma on jaettu kolmeen opinnäytetyö-
hön, josta ensimmäisessä on analysoitu jo olemassa oleva perehdytysmateriaali. Täs-
sä vaiheessa kahden muun opinnäytetyön tarkoitus on selvittää haastattelemalla opis-
kelijavastaavien sekä itse opiskelijoiden kokemuksia perehdytyksestä ja sen sisällöistä. 
 
Perehdytys tarkoittaa opastamista johonkin uuteen. Työtekijän perehdyttämisessä teh-
tävään on tarkoituksena, että työntekijä saa riittävän opastuksen uuteen työtehtävään-
sä, koko työpaikan toimintaan, työturvallisuuteen sekä työvälineisiin. Hyvä ja onnistunut 
perehdyttäminen näkyy innostumisena, kiinnostuneisuutena työtä ja työpaikkaa koh-
taan, sitoutumisena, osaamisen lisääntymisenä sekä haluna oppia enemmän. Esimie-
hellä on aina vastuu työhön perehdytyksestä, vaikka varsinaisena perehdyttäjänä toi-
misikin toinen työntekijä. Nimetty perehdyttäjä voi toimia tukihenkilönä ja käytännön 
ohjaajana. (Perehdytä hyvin. 2011.) Perehdyttäminen on aina työnantajan järjestämää 
sekä työturvallisuuslain (Työturvallisuuslaki 738/2002 § 4) velvoittamaa toimintaa työn-
tekijän opastamiseksi työhön, työyhteisöön ja työympäristöönsä. 
 
Yhtä tärkeää ja oleellista kuin hoitotyöntekijän perehdytys, niin on myös sairaanhoitaja-
opiskelijoiden perehdyttäminen hoitotyön harjoittelujaksoilla, sillä opiskelijat ovat tule-
vaisuuden hoitotyöntekijöitä ja he muodostavat harjoittelujaksoillaan omaa ammatillista 
identiteettiään. Saatu perehdytys tukee opiskelijan omaa kehittyvää tietoperustaa sekä 
ohjaa ammatti-identiteetin muodostumista, ja on siten erittäin tärkeä asia ja osa opinto-
ja ammattiin valmistuvalle sairaanhoitajalle. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kuvata 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia perehdytyksen sisällöstä perioperatiivisen 




   




Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, joka työskentelee kaiken ikäisten asiakkaiden 
kanssa heidän terveyteensä, hyvinvointiinsa ja sairauksiinsa liittyvissä asioissa. Metro-
polia Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinto suoritetaan hoitotyön suuntautu-
misvaihtoehdossa. Opinnot ovat kestoltaan 3,5 vuotta ja laajuudeltaan 210 opintopis-
tettä. Hoitotyön opintoihin sisältyy kahdeksan eri hoitotyön opetuskokonaisuutta, jotka 
pitävät sisällään määrätyn pituisen käytännön harjoittelujakson työelämässä. Ohjatut 
harjoittelujaksot kestävät neljästä (4) kahdeksaan (8) viikkoon ja ovat yhteensä 90 
opintopistettä. Opetuskokonaisuudet jakautuvat opetussuunnitelmaan niin, että ensim-
mäisenä lukukautena aloitetaan perusteista ja sitä mukaa joka lukukausi tulee uusi 
kokonaisuus ja ohjattu harjoittelu. Kokonaisuudet ovat kliininen, sisätautien, kirurginen, 
psykiatrinen, lasten- ja nuorten ja iäkkäiden hoitotyö sekä terveyden edistämisen hoito-
työ. Lisäksi viimeisenä lukuvuotena opiskelija valitsee syventävien opintojen suuntau-
tumisen, joka voi olla vaikeasti sairaan aikuisen, sairaan lapsen, psykiatrisen tai pe-
rioperatiivisen potilaan hoitotyö. (Metropolia. Hoitotyön koulutusohjelma. 2014.) 
 
2.2 Perioperatiivinen hoitotyö 
 
Perioperatiivinen hoitotyö tarkoittaa sairaanhoitajan tekemää leikkaus- tai toimenpide-
potilaan hoitotyötä. Perioperatiivinen hoitotyö on jaettu kolmeen eri vaiheeseen, joita 
ovat preoperatiivinen vaihe ennen leikkausta, leikkauksen aikainen intraoperatiivinen 
vaihe sekä postoperatiivinen vaihe leikkauksen jälkeen. (Lukkari – Kinnunen – Korte 
2007:11.) Perioperatiivinen ohjattu harjoittelu kuuluu syventäviin opintoihin, joita opis-
kelijat valitsevat viimeisenä lukuvuotena. Ensin käydään hoitotyön asiantuntijuusluen-
noilla, eli teoriatunneilla, jonka jälkeen on käytännön harjoittelu. Perioperatiivinen sy-
ventävä harjoittelu on kestoltaan seitsemän (7) viikkoa ja se ajoittuu viimeiseen luku-
kauteen. (Metropolia. Hoitotyön koulutusohjelma 2014.) 
 
2.3 Opiskelijan perehdyttäminen käytännön harjoittelussa 
 
Harjoittelujakson alkaessa on tärkeää, että opiskelija perehdytetään toimintayksikön 
käytäntöihin ja työyhteisöön. Työhön perehdyttäminen on työturvallisuuslaissa määritel-
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tyä toimintaa, ja sitä sovelletaan myös opiskelijan työhön koulutuksen yhteydessä (Työ-
turvallisuuslaki 738/2002 § 4). Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksessa Heinonen 
(2004) kirjoittaa, että opiskelijoiden tulee päästä osalliseksi sekä kokea näyttöön perus-
tuvaa toimintaa, jossa toiminnan ja päätöksenteon tukena käytetään tieteellisiä tutki-
mustuloksia sekä hyviksi havaittuja ja kokemukseen perustuvia käytänteitä.  
 
Opiskelijan ohjauksella voidaan edistää oppimista silloin, kun ohjaus vastaa opiskelijan 
tarpeita, edistää tavoitteiden saavuttamista sekä mahdollistaa oppimisen ja kokemus-
ten reflektoinnin. Näiden toteutumiselle keskeistä on opiskelijan ja ohjaajan yhteis-
työsuhde, jossa merkityksellisiä ovat luottamus, vuorovaikutus ja ilmapiiri. (Heinonen 
2004: 20.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön antaman suosituksen mukaan opiskelijan harjoittelun 
ohjaajalla on vastuu perehdyttää opiskelija heti harjoittelujakson alussa toimintayksikön 
tapoihin, tiloihin sekä keskeisiin toimintakäytäntöihin. Harjoittelun alussa tulee myös 
sopia ohjauksen periaatteista ja käytännöistä. (STM. 2004.) 
 
Opiskelijan ohjaus edistää oppimista silloin, kun se vastaa opiskelijan tarpeita, edistää 
tavoitteiden saavuttamista sekä mahdollistaa oppimisen ja kokemusten reflektoinnin. 
Näiden toteutumiselle keskeistä on opiskelijan ja ohjaajan yhteistyösuhde, jossa merki-
tyksellisiä ovat luottamus, vuorovaikutus ja ilmapiiri. (Heinonen 2004: 20.)  
 




Tiedonhaussa käytettiin englanninkielisiä tietokantoja CINAHL sekä MEDLINE. CI-
NAHL – tietokannassa käytettiin Advanced Search –hakua hakusanoilla ”student AND 
perioperative AND experience”, ”student AND experience AND clinical practice” sekä 
“student AND learning AND clinical practice”. Hakua rajattiin siten, että niistä on löydyt-
tävä tiivistelmä ja oltava korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Osumia tuli yhteensä 
47, joista otsikon perusteella valittiin aiheeseen sopivia julkaisuja 12. Tiivistelmän pe-
rusteella valintoja tuli 5, ja koko tekstin perusteella lopulta valikoitui 3 julkaisua. 
(Taulukko 1, Liite 1.) 
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MEDLINE – tietokannassa käytettiin hakusanoja ”nurse student experiences clinical 
practice” ja ”nurse student perioperative practice experience”. MEDLINEssa hakua 
rajattiin siten, että julkaisut ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta sekä viisi tähteä. 
Osumia saatiin yhteensä 43, joista otsikon perusteella valittiin 12. Tiivistelmän perus-
teella valittuja oli 7, ja lopulta koko tekstin perusteella valikoitui 5 julkaisua. (Taulukko 1, 
Liite 1.) 
 
3.2 Aikaisemmat tutkimukset 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelunaikaisista kokemuksista on tehty tutkimuksia, 
joiden mukaan opiskelijat kokevat erityisen tärkeänä ohjaajan kanssa luodun suhteen 
(mentorship) ja se nousi lähes jokaisessa tutkimuksessa esille. Opiskelijat vaativat 
enemmän aikaa, pätevyyttä ohjaajalta sekä ohjaussuhdetta, joka tukee opiskelijan op-
pimista. (Hovland. 2011:33; Anderson. 2011:48-56.) Ohjaajassa arvostetaan kykyä 
luoda suhdetta opiskelijaan harjoittelun aikana sen lisäksi, että ohjaajalla tulee myös 
olla hyvää kliinistä ja teoreettista osaamista (Anderson. 2011:48-56).  
 
Dialogisuus opiskelijan ja ohjaajan välillä koetaan tärkeäksi. Tämän lisäksi myös opis-
kelijoiden välinen reflektointi on tärkeää. Norjalaisessa tutkimuksessa kliinisillä tapaa-
misilla harjoittelun ohjaajien, opettajien sekä opiskelijoiden kesken todettiin olevan 
merkitystä, jossa kaikki osapuolet hyötyisivät niistä. Opiskelijat saisivat enemmän klii-
nistä ja teoreettista tietoa sekä kokemuksia tulevilta kollegoiltaan. (Haugan – Sorensen 
– Hanssen. 2012:441.) Vertaistuki ohjaajalta auttaa opiskelijoita saamaan itseluotta-
musta sairaanhoitajana (Bell – Christiansen. 2009:809).  
 
Harjoittelupaikalla on suuri merkitys opiskelijoiden oppimiseen, asenteisiin sekä amma-
tilliseen kehittymiseen tulevana sairaanhoitajana (Bevan – Jordan – Murphy – Rosser – 
Warner. 2011:172). Tärkeää on myös suvaitseva ilmapiiri harjoittelupaikassa osana 
oppimista. Negatiivisiin kokemuksiin harjoittelusta yhdistettiin tuntemukset hylätyksi 
tulemisesta, voimattomuus, osaston ei-salliva ilmapiiri sekä puutteellinen näyttöön pe-
rustuvuus hoitotyön käytännössä. (Hilli – Jonsén – Melender. 2012:298.) Perioperatiivi-
nen harjoittelujakso koettiin erityisen hyvänä, sillä se toi erikoisosaamista ja kliinisiä 
kokemuksia opiskelijoille (Callaghan. 2010:861). Ohjaajien kouluttaminen auttoi opiske-
lijoiden mielestä ohjaajaa sitoutumaan opiskelijaan, ja sen avulla harjoittelun laatu pa-
rani (Creedy – Eaton – Henderson – Lloyd – Stapleton – Twentyman. 2008:180). 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia 
perehdytyksen sisällöstä operatiivisen tulosyksikön alueella perioperatiivisen hoitotyön 
harjoittelujakson aikana. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon avulla opiskelijaoh-
jauksen kehittäminen. 
 
5 Aineiston keruu ja aineiston analyysi 
 
5.1 Aineiston keruu 
 
Aineisto kerättiin haastattelemalla harkinnanvaraisesti valittuja Metropolia Ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka olivat suorittaneet perioperatiivisen hoito-
työn harjoittelujakson keväällä 2014, mutta eivät olleet vielä valmistuneet. Heille lähe-
tettiin ensin sähköpostilla saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
sekä pyydettiin osallistumaan haastatteluun. Haastattelumenetelmänä oli teemahaas-
tattelu, jolloin laaditaan valmiiksi teemat tai keskustelun aihepiirit, mutta haastattelussa 
ei ole tarkkoja kysymyksiä. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten asioille antamat 
merkitykset ja tulkinnat. Haastattelut suoritettiin yksilöhaastatteluina suunniteltujen 
ryhmähaastatteluiden sijasta, sillä osanottajia ei saapunut paikalle riittävästi. Ryhmä-
haastattelun etuna olisi ollut tiedon saaminen usealta haastateltavalta samaan aikaan. 
On todettu, että ryhmän sisäisen vuorovaikutuksen johdosta osallistujat saattavat muis-
taa jotakin kokemuksiaan ryhmän toisen jäsenen kertoman perusteella (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen. 2009:95). Haastattelu oli tarkoitus tehdä kahdessa ryhmässä, 
jolloin yhdessä ryhmässä olisi ollut haastateltavia kolmesta neljään henkilöä. Kummal-
lakin haastattelukerralla paikalle saapui ainoastaan yksi henkilö eli yhteensä kaksi. 
Saatekirje lähetettiin kaksi kertaa kaikille opiskelijoille (N=15), joilta loppui perioperatii-
vinen harjoittelu viikolla 15 keväällä 2014. Haastattelut nauhoitettiin ja sen jälkeen litte-
roitiin. Yhden haastattelun kesto oli reilut 30 minuuttia.  
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5.2 Aineiston analysointi 
 
Opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Induktiivisessa 
sisällönanalyysissa ilmauksia luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella ja 
sitä ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Siinä pyritään luomaan aineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus siten, etteivät aikaisemmat tiedot, teoria tai havainnot ohjaa analyy-
sia. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen. 2009:135.) Aineisto luettiin läpi useamman 
kerran, jonka jälkeen aineistosta karsittiin epäolennaisuudet pois. Haastateltavien alku-
peräisilmaisut pelkistettiin ja niistä muodostettiin alaluokkia, joita tuli yhteensä 30. Ala-
luokista muodostettiin yläluokkia, joita tuli 15. Yläluokista syntyi viisi pääluokkaa, jotka 
kuvasivat sisältöä (Taulukko 2, Liite 2). Analyysissä pääluokiksi muodostuivat opiskeli-
jaan liittyvät positiiviset ja negatiiviset kokemukset, ohjaajaan liittyvät positiiviset ja ne-
gatiiviset kokemukset sekä perehdytysmateriaaliin liittyvät kokemukset. Alla on esi-
merkki yhden pääluokan muodostumisesta. 
 
 
Kuvio 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.  
Alkuperäis-
ilmaisu 







H2:”ne hoitajat tekee 
mielummin ite kun ne 
on nopeempia, vaikka 
ei kokoajan kiire oo” 
Yleinen kiire 
H1:”ymmärrän et jos 







H2:”olis ollu hyvä että 
olis ollut se yks ohjaaja 
plus varaohjaaja, eikä 
niin että oot kolmen 




   
6 Opinnäytetyön tulokset 
 
Haastateltavien alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja niistä muodostettiin alaluokkia. Ala-
luokista syntyi 15 yläluokkaa, joista muodostui viisi pääluokkaa, jotka ohjasivat tuloksia 
kokemuksista (Taulukko 2, Liite 2). 
 
6.1 Opiskelijaan liittyvät positiiviset kokemukset 
 
Haastateltavat kokivat pääasiassa, että perioperatiivisen hoitotyön harjoitteluissa vallitsi 
opiskelijamyönteinen ilmapiiri. Perehdytyksestä jäi hyvä mieli. Positiivinen mielikuva tuli 
myös siitä, että opiskelijaa puhuteltiin omalla nimellään, eikä vain kutsuttu ”opiskelijak-
si”. Opiskelijan rooliin harjoittelun perehdytyksen aikana sai rauhassa paneutua. 
 
 ”Se oli mukava ja muutenkin opiskelijamyönteinen ympäristö.” 
 
 ”Sai olla ihan opiskelijana, eikä työvoimana.” 
 
 ”Opiskelijaa puhuteltiin nimellä, eikä vaan kutsuttu opiskelijaksi.” 
 
Muut ammattiryhmät, kuten kirurgit, suhtautuivat opiskelijoiden mukaan asiallisesti ja 
kiinnostuneesti sairaanhoitajaopiskelijoihin harjoittelun perehdytyksen aikana, ja toivat 
omalta tietoalueeltaan syvyyttä perehdytyksen sisältöön. 
 
6.2 Opiskelijaan liittyvät negatiiviset kokemukset 
 
Haastateltavat kokivat perioperatiivisen harjoittelun perehdytyksen ohessa kiirettä, ul-
kopuolisuuden tunnetta ja ajoittain jopa pelkoa. He jäivät myös kaipaamaan enemmän 
perusteluita ohjaajilta siitä mitä tehdään ja miksi. Kumpikin haastateltavista nimesi ne-
gatiivisiksi asioiksi ja perehdytykseen negatiivisesti vaikuttaviksi tekijöiksi kiireen ja sen 
aiheuttaman rikkonaisuuden tunteen. 
 
 ”Olis kaivannu sitä enemmän, että kerrotaan siitä mitä tehdään ja miksi.” 
 
Pelko oli myös asia, jonka molemmat opiskelijat toivat esille. Toinen haastateltava koki, 




   
 
 ”Välillä tosiaan tuli vaan sellanen olo, että sut heitettiin susille.” 
 
”Katoin aika paljon vaan vierestä.” 
 
Toinen opiskelija koki virheiden tekemisen pelkoa ajoittain perehdytyksen aikana oh-
jaajansa läsnä ollessa. 
 
”Tuntui, että hän jo ensimmäisenä päivänä halusi että teen kaiken oikein, et pel-
käsin sitte tehä niitä virheitä.” 
  
6.3 Ohjaajaan liittyvät positiiviset kokemukset 
 
Molemmat haastateltavat kokivat, että saivat perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun 
perehdytyksen aikana hyvää ohjausta. Erityisesti ohjaajan yksilöllisyys ja henkilökoh-
tainen panostus opiskelijaperehdytyksessä korostui harjoittelun perehdytyksen aikana 
saaduissa positiivisissa kokemuksissa.  
 
”Erityisen onnistunutta oli se, että mun ohjaaja oli tosi pätevä, ja se jakso paljon 
kertoa asioista jälkikäteen, työvuoron jälkeen.” 
 
”Tosi hyvää ohjausta sain.” 
 
6.4 Ohjaajaan liittyvät negatiiviset kokemukset 
 
Tuloksia analysoidessa nousi vahvasti esiin, että molemmat sairaanhoitajaopiskelijat 
kokivat harjoittelun perehdytyksen laatua heikentävän ohjaajien suuri vaihtuvuus sekä 
ohjaajien keskinäisen kommunikaation puute ja ristiriita siitä, että saman asian voi teh-
dä usealla eri tavalla. Lisäksi haastateltavat kokivat, että yleinen kiire perioperatiivises-
sa hoitotyössä laski perehdytyksen laatua.  
 
”Olis ollu hyvä että olisi ollut se yks ohjaaja plus varaohjaaja, eikä niin että oot 
kolmen viikon aikana neljän eri ihmisen kanssa.” 
 
”Harmitti, että kun olit oppinut jotain jonkun kanssa, niin seuraavana päivänä oli-
kin uusi ohjaaja ja se ei antanut välttämättä tehdä jotain asioita koska se ei ollut 
nähny mun tekevän niitä.” 
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”Vaikka tein jotain oikein, ja toinen ohjaaja oli sanonu että niin voi tehdä, nii se 
toinen ei ollu siihen tyytyväinen.” 
 
”Sellaistakin tuli, että jos sä teit jonkin asian omalla tavalla, mutta kuitenkin ihan 
oikein, niin se nähtiin vääränä, koska se ei ollut heidän tapansa tehdä.” 
 
Kummankin opiskelijan kokemus oli, että perehdytyksessä ei pääosin otettu huomioon 
heidän henkilökohtaista taitotasoaan, mikä ilmeni perehdytyksen aikana itsestäänsel-
vyyksien kertaamisena sekä kokemuksena siitä, että ohjaaja ei luottanut opiskelijan 
taitoihin ja teki siksi useammin kiireessä mieluummin itse kuin olisi antanut opiskelijan 
tehdä.   
 
”Ne hoitajat tekee mieluummin ite kun ne on nopeampia.” 
 
”Ymmärrän et jos on kiire, ettet sä voi kauheesti opiskelijalle alkaa selostaa.” 
 
”Olis hyvä, että luotettais enemmän siihen, että vaikka olen opiskelija niin osaan 
tehdä asioita ja olen töitä jo tehnyt.” 
 
Molempien haastateltavien kokemus oli, että kentillä ei luotettu opiskelijoiden osaami-
seen tarpeeksi eikä opiskelijoiden aikaisemmasta tietotaidosta keskusteltu, ottaen 
huomioon perioperatiivisen harjoittelun olleen heidän syventävä harjoittelunsa. Opiske-
lijat kokivat, että paljon kerrattiin itsestäänselvyyksiä, eikä heidän mielipidettään kysytty 
asioista, joista he jo mahdollisesti omasivat aikaisempaa kokemusta töiden kautta. 
 
”Jotkut kertasivat juurta jaksaen sellasia itsestäänselvyyksiä, niin se vähän tur-
hautti välillä.” 
 
”Koska olin opiskelija, niin olettivat etten osaa tehdä mitään. Tai sitten ei myös-
kään aina kuunneltu, kun yritin antaa omaa näkökulmaa.” 
  
6.5 Perehdytysmateriaaliin liittyvät kokemukset 
 
Molemmat sairaanhoitajaopiskelijat toivat esille, että perioperatiivisen harjoittelun pe-
rehdytyksessä ei käytetty minkäänlaista opiskelijoille annettavaa perehdytysmateriaa-
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lia. Opiskelijat jäivät kaipaamaan konkreettista perehdytysmateriaalia muun perehdy-
tyksen oheen. 
 
”Olis ollu kiva, että olis ollu jotain materiaalia, että ois voinu niitä kattella ja olla jo-
tenkin kärryillä” 
 
Toinen haastateltava sai kokeilla harjoittelun perehdytyksen aikana instrumenttihoitajan 





Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia pereh-
dytyksen sisällöstä operatiivisen tulosyksikön alueella perioperatiivisen hoitotyön har-
joittelujakson aikana. Tavoitteena on saadun tiedon avulla opiskelijaohjauksen kehittä-
minen. Tässä luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia ja pohditaan niiden hyödynnettä-
vyyttä. Lisäksi arvioidaan luotettavuutta, eettisyyttä sekä opinnäytetyön prosessin kul-
kua. 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Aineisto kerättiin kahdelta perioperatiivisen hoitotyön harjoittelujakson suorittaneelta 
sairaanhoitajaopiskelijalta teemahaastatteluilla. Kummankin opiskelijan kokemuksista 
nousivat vahvasti esille samankaltaiset teemat perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun 
perehdytyksestä. Suuri osa kokemuksista koski perehdytystä yleisesti sekä ohjaussuh-
detta opiskelijan ja ohjaajan välillä. Positiiviset kokemukset jäivät opiskelijamyönteises-
tä ympäristöstä ja ilmapiiristä sekä perehdytyksen laadusta ja erityisesti ohjaajan päte-
vyydestä sekä henkilökohtaisesta panoksesta opiskelijaperehdytykseen. Tämä tukee 
Andersonin (2011) tutkimustulosta, jonka mukaan ohjaajassa arvostetaan kykyä luoda 
suhdetta opiskelijaan harjoittelun aikana sen lisäksi, että ohjaajalla tulee myös olla hy-
vää kliinistä ja teoreettista osaamista (Anderson. 2011:48-56). Opiskelijat vaativat 
enemmän aikaa, pätevyyttä ohjaajalta sekä ohjaussuhdetta, joka tukee opiskelijan op-
pimista (Hovland. 2011:33; Anderson. 2011:48-56). Opiskelijat kokivat perioperatiivisen 
harjoittelujakson hyödyllisenä, sillä se toi erityisosaamista ja kliinistä kokemusta, jolloin 
tämä kokemus on myös yhteneväinen Callaghanin (2010) tutkimuksen kanssa. 
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Harjoittelupaikalla on suuri merkitys opiskelijoiden oppimiseen, asenteisiin sekä amma-
tilliseen kehittymiseen tulevana sairaanhoitajana (Bevan – Jordan – Murphy – Rosser – 
Warner. 2011:172). Tärkeää on myös suvaitseva ilmapiiri harjoittelupaikassa osana 
oppimista. Opinnäytetyöhön haastatellut sairaanhoitajaopiskelijat kokivat pääosin har-
joitteluympäristön opiskelijamyönteisenä, jossa esimerkiksi opiskelijaa puhuteltiin ni-
mellä. Lisäksi esille nousi kokemus siitä, että opiskelijana sai keskittyä uuden oppimi-
seen, eikä opiskelijaa pidetty työvoimana, vaan opiskelijana.  
 
Kumpikin sairaanhoitajaopiskelija koki harjoittelujakson aikana ajoittain pelkoa ja kiiret-
tä. Pelko liittyi tilanteisiin, joissa esimerkiksi opiskelija jätettiin yksin tai ohjaajalla oli 
suuri vaatimustaso opiskelijan suoriutumisesta, jolloin pelättiin tehdä virheitä. Heillä oli 
myös kokemuksia siitä, että joistakin asioista perustelut puuttuivat, eli heille ei aina 
selitetty mitä tehdään ja miksi. Lisäksi molemmilla oli kokemuksia siitä, että opiskelija 
jätetään ulkopuoliseksi eikä oteta mukaan tekemään. Haastateltavien kokemukset ovat 
yhtäläisiä tutkimuksen kanssa, jonka mukaan negatiivisiin kokemuksiin hoitotyön har-
joittelusta yhdistettiin tuntemukset hylätyksi tulemisesta, voimattomuus sekä puutteelli-
nen näyttöön perustuvuus hoitotyön käytännöissä. (Hilli – Jonsén – Melender. 
2012:298.) 
 
Haastateltavat kokivat yleisen kiireen hoitotyössä häirinneen harjoittelujakson perehdy-
tystä ja sen laatua. Ohjaajan kiire sekä ohjaajien suuri vaihtuvuus mainittiin monessa 
yhteydessä. Kun opiskelijalle ei ollut nimetty kuin yksi ohjaaja, niin saattoi käydä esi-
merkiksi niin, että ohjaaja sairastui ja opiskelija oli useamman viikon eri ohjaajien kans-
sa. Näin ollen tuli tilanteita, että sen hetkisillä ohjaajilla ei ollut riittävästi tietoa opiskeli-
jasta eivätkä antaneet tehdä kaikkia hoitotoimia, koska eivät itse olleet nähneet että 
opiskelija on suorittanut niitä onnistuneesti jo aikaisemmin jonkun toisen ohjaajan 
kanssa. Kummallakin haastatellulla oli kokemuksia siitä, että opiskelijan tietoihin ja tai-
toihin ei luotettu riittävästi. Jotkut ohjaajat kertasivat juurta jaksaen itsestäänselvyyksiä, 
mikä välillä turhautti opiskelijoita.  
 
Haastatteluissa opiskelijat antoivat kehitysehdotukseksi, että perioperatiiviseen harjoit-
teluun tulevalle opiskelijalle olisi hyvä saada kaksi nimettyä ohjaajaa. Lisäksi toivottiin, 
että harjoitteluyksiköissä olisi ollut opiskelijoille suunnattua konkreettista perehdytysma-
teriaalia, sillä nyt kumpikaan ei saanut perehdytysmateriaalia harjoittelussa ja se vaike-
utti perässä pysymistä ja oppimista, kun he eivät voineet mistään tarkistaa asioita.  
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7.2 Luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen monimuotoisuus vaatii erilaisia luotettavuuden kysymysten 
tarkasteluja kuin määrällisessä tutkimuksessa. Laadullisissa tutkimusraporteissa arvi-
ointien perustana käytetään luotettavuuden arvioinnin kriteerejä, joita ovat siirrettävyys, 
uskottavuus, vahvistettavuus sekä riippuvuus. Tulosten tulee olla kuvattuna niin selke-
ästi, että lukija ymmärtää kuinka analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen rajoitukset 
ja vahvuudet. Myös suorat autenttiset lainaukset haastatteluteksteistä pyrkivät anta-
maan lukijalle mahdollisuuden ajatella aineiston keruuta ja sen menetelmiä. (Kankku-
nen – Vehviläinen-Julkunen. 2009:160.) 
 
Opinnäytetyössä oli tarkoituksena kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia pe-
rioperatiivisen hoitotyön harjoittelun perehdytyksen sisällöstä. Valittu tutkittava kohde-
ryhmä koostui sairaanhoitajaopiskelijoista, jotka olivat suorittaneet perioperatiivisen 
hoitotyön harjoittelun keväällä 2014. Tämä ryhmä kokonaisuudessaan sisälsi viisitoista 
opiskelijaa. Kaikki saivat sähköpostitse saatekirjeen ja haastattelukutsun kaksi kertaa 
ja lopulta kuitenkin vain kaksi opiskelijaa osallistui haastatteluihin. Molemmat haastatte-
lut nauhoitettiin. Tulosten luotettavuuden parantamiseksi tuloksissa on viitattu haasta-
teltavien alkuperäisilmauksiin. Lisäksi opinnäytetyöhön on liitetty esimerkkikaavio ilmai-
sujen luokitteluista, joka havainnollistaa lukijalle analyysiä. 
 
Koska opinnäytetyötä varten haastateltiin kahta sairaanhoitajaopiskelijaa, nämä tulok-
set eivät ole yleistettävissä. Aineiston keruun kohderyhmä oli pieni, mikä nousi luotet-
tavuuden ongelmaksi, sillä heidän kokemuksensa edustavat vain pientä osaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksista perioperatiivisen hoitotyön harjoittelun perehdytyk-
seen liittyen. Haastateltavat suorittivat harjoittelut eri harjoitteluyksiköissä, joten se tu-
kee tulosten luotettavuutta niiltä osin, että kokemukset on hankittu eri yksiköistä. Opin-
näytetyöstä saadut tulokset olivat melko yhteneviä jo aikaisemman tutkimustiedon 
kanssa, joten siitä voidaan päätellä tämän opinnäytetyön tulosten olevan sen suhteen 




Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi Suomessa on perustettu vuonna 1991 tutkimus-
eettinen neuvottelukunta, jonka laatimat hyvän tieteellisen tutkimuksen ohjeet ovat 
Suomen keskeisin tutkimuseettinen ohjeisto. Tutkimusetiikkaa ohjaa myös lainsäädän-
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tö. Tieteellistä tutkimusta varten tarvitaan tutkimuslupa. Tutkimuslupa-anomukset käsi-
tellään sairaanhoitopiirien eettisissä toimikunnissa ja joidenkin tutkimusyksiköiden 
omissa eettisissä toimikunnissa. (Leino-Kilpi – Välimäki. 2012:363.) 
 
Tutkimusta tehdessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvä tieteellinen 
käytäntö tarkoittaa, että noudatetaan tarkkuutta sekä rehellisyyttä eri vaiheissa tutki-
muksen aikana. Tutkimusaineiston keräämisessä on kohdeltava tutkittavia ihmisiä re-
hellisesti ja kunnioittavasti tarkoittaen sitä, että tutkittavia informoidaan etukäteen mah-
dollisimman monipuolisesti, heiltä pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumiseen 
sekä heille annetaan mahdollisuus kieltäytyä tai keskeyttää osallistuminen. Lisäksi tut-
kittaville taataan, että heidän henkilöllisyyttään ei missään vaiheessa paljasteta. (Leino-
Kilpi – Välimäki. 2012:367.) 
 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja työ tehtiin eettisten 
periaatteiden mukaisesti. Kerättyä aineistoa ja saatuja tuloksia ei väärennetty missään 
vaiheessa. Haastateltaville henkilöille lähetettiin sähköpostitse ensin saatekirje, jossa 
heille kerrottiin etukäteen opinnäytetyön tarkoituksesta. Haastatteluihin osallistuminen 
oli vapaaehtoista ja haastateltavilla oli mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta tai kes-
keyttää osallistuminen. Haastattelun tekijä noudattaa salassapitovelvollisuutta, eikä 
haastateltavien henkilöllisyyttä ole paljastettu missään vaiheessa. Tutkimus kohdistui 
opiskelijoiden henkilökohtaisiin kokemuksiin, jolloin tutkijan eettinen vastuu korostui. 
Haastattelutilanteessa pyrittiin siihen, että haastateltavien kokemuksia ja vastauksia ei 
johdateltu johdattelevilla kysymyksillä. 
 
Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti Metropolia Ammattikorkeakoululta. Tiedonhan-
kinnassa käytetyt lähteet ovat luotettavia sekä sopivia laadulliseen tutkimukseen. Läh-
deviitteet ja viittaukset muiden julkaisuihin on tehty ohjeistuksen mukaisesti. 
 
8 Tulosten hyödynnettävyys 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on saadun tiedon avulla opiskelijaohjauksen kehittä-
minen. Haastateltujen sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista koskien perioperatiivi-





   
Opiskelijaohjauksen laatua tulisi kehittää ja siihen kiinnittää enemmän huomiota. Pe-
rioperatiiviseen harjoitteluun menevälle opiskelijalle tulisi saada kaksi nimettyä ohjaa-
jaa, jotta vältyttäisiin ohjaajien suurelta vaihtuvuudelta. Lisäksi harjoitteluyksiköissä 
pitäisi olla opiskelijoille suunnattua konkreettista perehdytysmateriaalia.  
 
Kiireeseen tulisi kiinnittää huomiota. Opiskelijalla on oikeus, että häneen keskitytään 
asianmukaisesti perehdytyksen aikana. Hoitotyön yleiseen kiireeseen ei ehkä pystytä 
vaikuttamaan, mutta yksiköistä tulisi silti löytyä aikaa opiskelijan perehdyttämiseen ja 
ohjaukseen. Lisäksi harjoittelujaksolle tulevaan opiskelijaan pitäisi ”tutustua” harjoittelu-
jakson alussa, esimerkiksi käymällä läpi ohjaajien kanssa opiskelijan omaa lähtötasoa, 
työhistoriaa, haasteita sekä tavoitteita. Näin voitaisiin välttyä haastateltavien kokemalta 
itsestäänselvyyksien kertaamiselta ja kokemuksilta siitä, että opiskelijan taitoihin ei 
luoteta, koska ohjaajat eivät tiedä esimerkiksi hänen taustastaan ja työhistoriastaan. 
Myös opiskelijoiden pelkoihin tulisi puuttua. Kenenkään ei pidä pelätä hoitotyön harjoit-
teluun mennessä eikä sen aikana. Tiedon lisääminen ja sen syventäminen perioperatii-
visesta hoitotyöstä ja sen käytänteistä jo koulussa ennen harjoittelua voisi ehkäistä 
pelkoja. Lisäksi kynnystä tulisi madaltaa avoimuuden ja omista tunteista puhumisen 
suhteen harjoitteluyksikössä ohjaajan tai koulun opettajan kanssa.   
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Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus. 
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sestä. Sai olla ihan 
opiskelijana, eikä 
työvoimana” 





























sitä enemmän, että 
kerrotaan siitä mitä 
tehdään ja miksi” 








H1:”tuntui että hän 
jo ensimmäisenä 
päivänä halusi että 
teen kaiken oikein, 
et pelkäsin sitte 





tuli vaan sellanen 


























tunutta oli se, että 






   
 
   
puolella tosi pätevä, 




H2:”jos se olis neu-
vonu enemmän ja 
tehty yhdessä niin 













kee mielummin ite 
kun ne on nopeem-
pia, vaikka ei koko-








yleinen kiire H1:”usein tuntu että 
ohjaus jäi sinne 
kiireen jalkoihin, ku 
siinä aina vedotaan 
siihen että saliaika 
on kallista” 
H2:”olis ollu hyvä 
että olis ollut se yks 
ohjaaja plus vara-
ohjaaja, eikä niin 
että oot kolmen 
viikon aikana neljän 
eri ihmisen kanssa” 




H1:”olis niin hyvä 




kun oli oppinut jo-
tain jonkun kanssa, 
niin seuraavana 
päivänä olikin uusi 
ohjaaja ja se ei an-
tanut välttämättä 
tehdä jotain asioita 
koska se ei ollu 
nähny mun tekevän 
niitä.” 








H2:”olis hyvä että tieto opiskelijasta 
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luotettais enemmän 
siihen, että vaikka 
olen opiskelija niin 
osaan tehdä asioita 





la on tosi paljon 
kokemusta, ja sitte 
kun siellä laitettiin 
kestokatetreita, niin 
minä loukkaannuin 
siitä, että mun katet-
rointitaitoja epäiltiin, 
kun ei tavallaan 
niinku kysytty että 
olenko katetroinut” 
H1:”no kun osa oli 
just silleen, että kun 
olin opiskelija niin 
olettivat että en 
osaa tehdä mitään” 
H2:”koska olin 
opiskelija, niin olet-
tivat etten osaa 
tehdä mitään. Tai 
sitten ei myöskään 
aina kuunneltu, kun 
yritin antaa kans 
omaa näkökulmaa” 




jotain oikein, että 
toinen ohjaaja oli 
sanonu että niin voi 
tehdä, nii se ei ollu 
siihen tyytyväinen” 
ohjaajien kesken 
ristiriita mikä on 
oikein 
H2:”sellaistakin tuli, 
että jos sä teit jonku 
asian omalla tavalla 
mutta kuitenkin ihan 
oikein, niin se näh-
tiin vääränä, koska 
se ei ollut heidän 
tapa tehdä” 
ei ole yhtä oikeaa 
toimintatapaa 
H2:”jotkut kertasi-
vat juurta jaksen 
sellasia itsestään 






   
 
   
 lä” 
H1:”olis ollu hyvä 
saada perehdytys-
materiaalia että sais 
ihan jotain konk-









H2:”olis ollu kiva, 
että olis ollu jotain 
materiaalia, että olis 
voinu niitä kattella 








H1:”siellä oli lista 
asioista, joita inst-
rumenttihoitaja te-
kee, joita opiskelijan 
pitäisi tehdä ja käy-
dä läpi harjoittelun 
aikana. Siinä oli 
tosiaan aika katta-
vasti kaikki asiat, 
että ei sieltä listasta 
oikeen puuttunut 
mitään” 
kattava instrument-
tihoitajan ”check-
list” 
